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Аннотация. Введение. Желудочно-кишечные расстройства достаточно часто встречаются у боль-

ных COVID-19, а также у тяжелых больных и у больных с сердечно-сосудистой патологией. Актуальной 
задачей является изучение новых механизмов в развитии желудочно-кишечных расстройств. Цель ис-
следования – изучить нарушения гемодинамики у больных COVID-19, имеющих желудочно-кишечных 
расстройства. Материалы и методы исследования. Исследована гемодинамика на аппаратно-
программном комплексе «Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» и желудочно-кишечных 
расстройств с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS у троих больных COVID-19, имеющих 
разную степень тяжести течения заболевания и выраженности желудочно-кишечных расстройств. Ре-
зультаты и их обсуждение. У троих исследуемых пациентов были обнаружены желудочно-кишечные 
расстройства. Тяжесть проявлений желудочно-кишечных расстройств в большей степени соответствова-
ла нарушениям гемодинамики, а именно снижению перфузионного кровотока, ударного индекса, достав-
ки кислорода, повышению симпатической активности и в меньшей степени лабораторным показателям, 
тяжести течения заболевания и объемом поражения легких. Заключение. Нарушения гемодинамики мо-
гут рассматриваться в качестве факторов развития желудочно-кишечных расстройств. 
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Abstract. Introduction. Gastrointestinal disorders are quite common in patients with COVID-19, as well 
as in severely ill patients and in patients with cardiovascular pathology. An urgent task is to study new mecha-
nisms in the development of gastrointestinal disorders. The research purpose is to study hemodynamic disorders 
in COVID-19 patients with gastrointestinal disorders. Materials and research methods. Hemodynamics was 
studied on the hardware-software complex "SIMONA 111 Integrated Monitoring System" and gastrointestinal 
disorders using the GSRS gastroenterological questionnaire in three patients with COVID-19 with varying de-
grees of severity of the disease and the severity of gastrointestinal disorders. Results and its discussion. Gastro-
intestinal disorders were found in three study patients. The severity of manifestations of gastrointestinal disor-
ders to a greater extent corresponded to hemodynamic disorders, namely, a decrease in perfusion blood flow, 
stroke index, oxygen delivery, an increase in sympathetic activity and, to a lesser extent, laboratory parameters, 
the severity of the disease and the volume of lung damage. Conclusion. Hemodynamic disorders can be consid-
ered as factors in the development of gastrointestinal disorders. 
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Введение. В начале пандемии новой коронавирусной инфекции (COVID-19) было изучено пораже-

ние вирусом преимущественно дыхательной системы с развитием вирусной пневмонии, острого респи-
раторного дистресс-синдрома. В настоящее время накопились разнообразные данные о поражении и дру-
гих систем организма, в том числе органов ЖКТ [1]. Исследования показали, что SARS-CoV-2 может ак-
тивно размножаться в ЖКТ, даже после клиренса вируса в дыхательных путях. Выделение вируса из пи-
щеварительного тракта может длиться дольше, чем из дыхательных путей, так как образцы кала могут 
оставаться положительными на РНК SARS-CoV-2 примерно в течение 5 недель после того, как образцы 
дыхательных путей станут отрицательными на РНК SARS-CoV-2 [10]. Поэтому в настоящее время кроме 
воздушно-капельного пути передачи общепризнан фекально-оральный путь передачи новой коронави-
русной инфекции [4]. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 2 
 

Повреждение органов ЖКТ COVID-19 приводит к нарушению микробно-тканевого комплекса 
слизистой оболочки пищеварительного тракта [1]. Дело в том, что вирус SARS-CoV-2 проникает в орга-
низм через рецепторы ангиотензин-превращающего фермента 2 (АПФ2). Известно, что эти рецепторы 
экспрессируются на мембране энтероцитов. За счёт высокой экспрессии рецепторов АПФ2 при COVID-
19 в железистых и эпителиальных клетках желудка, двенадцатиперстной кишки и прямой кишки могут 
возникать желудочно-кишечные расстройства (ЖКР) [3]. 

COVID-19 ухудшает процесс всасывания пищи, вызывая нарушение функции кишечника, что при-
водит к  клиническим проявлениям ЖКР [15]. Изменения в составе и функции желудочно-кишечной 
флоры ухудшают иммунную защиту легких. В то же время наличие дисбактериоза в легких ухудшает 
иммунную защиту ЖКТ. Этот эффект называется «осью кишечник-легкие» [11]. 

У некоторой части больных COVID-19 ЖКР предшествуют классическим респираторным симпто-
мам. В большинстве случаев ЖКР у больных COVID-19 проявляются в виде диареи, запора и боли в жи-
воте. С первых дней отсутствует аппетит, тошнота, реже рвота. По мере нарастания тяжести заболевания 
начинаются боли в желудке, животе, диарея и запор [5, 9]. 

Наличие ЖКР  утяжеляет течение COVID-19, увеличивает сроки нетрудоспособности пациентов, 
замедляет реабилитацию, а также может послужить причиной летальных исходов [6]. Известно, что ЖКР 
часто встречаются у больных, находящихся в тяжелом состоянии, и у больных сердечно-сосудистыми 
заболеваниями [7, 8]. При этом известно, что при сердечной недостаточности ухудшается кровоток в 
органах ЖКТ [14]. Известно, что функцию ЖКТ вызывают нарушения гемодинамики в виде недостаточ-
ного сердечного выброса, низкого артериального давления, гиповолемии, нарушения ритма и проводи-
мости [12]. 

Ранее не было приведено исследований о взаимосвязи нарушений гемодинамики и состояния ЖКТ 
у больных COVID-19. 

Цель исследования – оценить наличие нарушений гемодинамики и функционального состояния 
организма у больных COVID-19 с ЖКР. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 3 больных COVID-19, имеющих разную сте-
пень тяжести течения заболевания и ЖКР, находящихся на лечении в инфекционном госпитале на базе 
ГУЗ «Городская больница №10 г. Тула». Регистрировались показатели гемодинамики, вегетативной 
нервной системы, дыхательной системы и функционального состояние организма  (ФСО) с помощью 
аппаратно-программного комплекса «Система интегрального мониторинга «СИМОНА 111» (АПК 
«СИМОНА 111») в течение 4 мин, с последующим усреднением. В программном обеспечении АПК 
«СИМОНА 111» реализованы средние гендерно-возрастные нормы гемодинамики пациентов. Для ниве-
лирования индивидуальных различий оценивалось не абсолютное значение показателей, а их отклонение 
от среднего значения гендерно-возрастной нормы – δ. 

Проводилось выявление ЖКР с помощью гастроэнтерологического опросника GSRS. Русскоязыч-
ная версия опросника GSRS включает 15 вопросов, демонстрирующих выраженность гастроэнтерологи-
ческой патологии в соответствии со степенью тяжести проявления симптомов: 0 – не беспокоит, 1 – поч-
ти не беспокоит, 2 – немного беспокоит, 3 – беспокоит умеренно, 4 – беспокоит значительно, 5 – беспо-
коит сильно, 6 – беспокоит очень сильно. В процессе анализа ответов при опросе констатированы син-
дромы (шкалы): AP – синдром абдоминальной боли, RS – рефлюксный синдром, IS – диспептический син-
дром, DS – диарейный синдром, CS – констипационный синдром, а также количественный, числовой итог 
результата (балл) опроса.  

Результаты и их обсуждение. 
В табл. 1 предоставлены данные проведенного исследования. 
Больная Л. женщина, 68 лет, вес 69 кг, рост 169 см. Находилась на стационарном лечении 25 дней 

с 18.12.2021 по 11.01.2022 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающий помощь больным с 
COVID-19. Поступила на 6 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 86% при дыхании атмосфер-
ным воздухом, с респираторной поддержкой 8 л/мин увлажненного кислорода сатурация 96%. Пораже-
ние легких по данным Rg составляет 25–50%. По данным общего анализа крови лейкоциты 4.9×109/л, 
лимфоцитопения, повышены маркеры воспаления СРБ = 75 мг/л, ЛДГ = 767 кЕд/л, ферритин = 880 нг/мл, 
другие показатели АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, общий белок в норме. Из сопутствующих заболева-
ний: Артериальная гипертензия 3 ст. 3 ст. риск 4. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, генно-инженерная биологическая терапия артлегией, 
дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. В динамике нарастала дыхательная недостаточность, 
отмечалась нормализация маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР проведены 
на 3 сутки стационарного лечения. На момент исследования пациентка находилась в тяжёлом состоянии. 
Предъявляла жалобы на одышку в покое, поверхностное дыхание, выраженную слабость, задержку стула 
в течение 5 дней. Дыхание с респираторной поддержкой 8 л/мин увлажненного кислорода сатурация 
94%. 
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Таблица 1 
 

Показатели аппаратного обследования и тестирования обследуемых пациентов 
 

 Пациент Л. Пациент С. Пациент А. Норма 
ВОЛ, % –20 –17 –1 –20..20 
ФВ, % 53 60 60 50..70 

ИНО, % –38 –30 +7 –20..20 
δКДИ, % –46 –43 +13 –20..20 

δПИПСС, % +90 +53 –17 –20..20 
δУИРЛЖ, % –58 –48 +6 –20..20 

δDO2I, % –40 –44 –4 –20..20 
SpO2, % 94 92 97 94..100 
δСИ, % –36 –29 –10 –20..20 
δУИ, % –52 –41 +13 –20..20 

ЧСС, 1/мин 93 85 58 56..84 
АДср, мм рт. 90 90 96 80..120 
АДс, мм рт. 117 117 124 104..156 
АДд, мм рт. 70 70 75 62..94 

ИБ, % –430 –379 –8 –100..100 
КР, у. е. 3,07 4,19 5,61 4,00..6,00 
АР, у. е. 174 257 554 400..600 
ИСА, % 79 65 73 30..70 

ИНБ, у. е. 239 69 120 80..900 
ИСУ, у. е. 4,2 5,5 8,1 8,0..12,0 

GSRS-опросник, балл 19 16 13 0 
 
Проанализируем полученные данные на АПК «СИМОНА 111». Индекс доставки снижен δDO2I = -

40%, что свидетельствует о тканевой гипоксии. Пациентка находилась в состоянии гиповолемии ВОЛ = -
20%, КДИ = -46%. Сократимость миокарда снижена ИНО = -38%, ФВ = -53%. Повышен сосудистый тонус 
δПИПСС = +90%. Снижен перфузионный кровоток δСИ = -36%. Повышен симпатический тонус ИСА = 
79%, ИНБ = 239 у. е. δУИРЛЖ показывает суммарный объём волемии и инотропии. В данном случае низ-
кий показатель δУИРЛЖ = -58% обусловлен гиповолемией и снижением сократимости миокарда. Показа-
тели ФСО снижены ИБ = -430%, КР = 3,07 у. е., АР = 174 у. е. Индекс стрессоустойчивости снижен – ИСУ 
= 4,2 у. е. По опроснику GSRS 19 баллов – характеризует высокую степень выраженности ЖКР. 

Данный клинический пример демонстрирует, что выраженное снижение перфузионного кровотока 
в тканях и доставки кислорода, а также объективных показателей ФСО сопровождаются тяжелыми ЖКР. 
Недостаточная перфузия тканей и тканевая гипоксия приводит к нарушению функционирования ЖКТ и 
развитию ЖКР.  

Больная С. женщина, 76 лет, вес 68 кг, рост 160 см. Находилась на стационарном лечении с 
03.12.2021 по 14.12.2021 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающий помощь больным с 
COVID-19. Поступила на 4 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 80% при дыхании на атмосфер-
ном воздухе, с респираторной поддержкой 12 л/мин увлажненного кислорода сатурация 95%, поражение 
легких по данным Rg составляло 25–50%. По данным лабораторных анализов общий анализ крови в норме, 
повышены трансаминазы: АЛТ = 219 кЕд/л, АСТ = 267,5 кЕд/л, повышены маркеры воспаления СРБ = 218 
мг/л, ЛДГ = 863кЕд/л, ферритин = 667 нг/мл, D-димер = 1,79 мг/л, мочевина и общий белок в норме. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, генно-инженерная биологическая терапия левилима-
бом, дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. В динамике нарастала дыхательная недостаточ-
ность, отмечалась нормализация маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР про-
ведены на 4 сутки стационарного лечения. На момент исследования пациентка находилась в тяжёлом 
состоянии. Предъявляла жалобы на одышку в покое, диарею в течение 6 дней. Дыхание с респираторной 
поддержкой 10 л\мин увлажненного кислорода сатурация 93%. Из  сопутствующих заболеваний: Сахар-
ный диабет 2 типа, инсулиннезависимый, Артериальная гипертензия, Ишемическая болезнь сердца, Дис-
циркуляторная энцефалопатия. 

Проведен анализ полученных данных на АПК «СИМОНА 111». Индекс доставки кислорода сни-
жен δDO2I = -44%. Пациентка находилась в состоянии гиповолемии ВОЛ = -17%, КДИ = -43%. Сократи-
мость миокарда снижена ИНО = -30%, ФВ = 60%. Повышен сосудистый тонус δПИПСС = +53%. Снижен 
перфузионный кровоток δСИ = -29%. Снижен симпатический тонус ИСА = 65%, ИНБ = 69 у. е. В резуль-
тате гиповолемии снижен δУИРЛЖ = -48%.  
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Показатели ФСО снижены – ИБ = -379%, КР = 4,19 у. е., АР = 257 у. е. Показатель стрессоустойчи-
вости снижен ИСУ = 5,5 у. е. По опроснику GSRS 16 баллов – характеризует высокую степень выраженно-
сти ЖКР. Данный клинический пример демонстрирует, что выраженное снижение перфузионного кровото-
ка, а также объективных показателей ФСО сопровождаются тяжелыми ЖКР. У данной пациентки, в срав-
нении с предыдущим примером, отмечено более тяжелое течение COVID-19, более высокие маркеры вос-
паления, печеночная недостаточность, выше перфузионный кровоток, но меньше выраженность ЖКР.  Та-
ким образом, нарушения гемодинамики могут рассматриваться в качестве факторов развития ЖКР. 

Больной А. мужчина, 84 года, вес 80 кг, рост 180 см. Находился на стационарном лечении 26 дней 
с 10.02.2022 по 07.03.2022 в ГУЗ «Городская больница №10 г. Тулы», оказывающей помощь больным с 
COVID-19. Поступил на 10 сутки болезни в тяжелом состоянии, сатурация 89% при дыхании на атмо-
сферном воздухе, с респираторной поддержкой 6 л/мин увлажненного кислорода сатурация 96%, пора-
жение легких КТ-2 25–50%.  По данным лабораторных анализов общий анализ крови: лейкопения 
1,8×109/л, лимфоцитопения – лимфоциты абсолютные 0,39×109/л, повышены маркеры воспаления СРБ = 
2,2 мг/л, ЛДГ = 423 кЕд/л, ферритин = 1736 нг/мл, другие показатели АЛТ, АСТ, креатинин, мочевина, 
общий белок в норме. 

Начато лечение: антибактериальная терапия, дексаметазон, антикоагулянты в лечебной дозе. На-
блюдалась положительная динамика за счет купирования дыхательной недостаточности, нормализации 
маркеров воспаления. Аппаратное исследование и выявление ЖКР проведены за день до выписки из ста-
ционара. На момент исследования состояние пациента средней степени тяжести. Предъявлял жалобы на 
одышку при малейшей физической нагрузке, самостоятельно жалоб на наличие ЖКР не отмечает. Дыха-
ние без кислородной поддержки, сатурация 98%. Из сопутствующих заболеваний: атеросклеротическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, хроническая ишемия головного мозга. 

Проанализированы полученные данные на аппаратно-программном комплексе «Система инте-
грального мониторинга «СИМОНА 111». Индекс доставки кислорода в норме δDO2I = -4%. Пациент на-
ходился в состоянии нормоволемии ВОЛ = -1%, КДИ = +13%. Сократимость миокарда в норме ИНО = 
+7%, ФВ = 60%. Сосудистый тонус в норме δПИПСС = -17%. Нормальный перфузионный кровоток δСИ 
= -10%. Повышен симпатический тонус ИСА = 73%, ИНБ = 120 у. е. Показатель δУИРЛЖ = +6% в пре-
делах нормы характеризует нормоволемию и нормальную сократимость миокарда. Показатели ФСО в 
норме ИБ = -8%, КР = 5,61 у. е., АР = 554 у. е. Показатель стрессоустойчивости в норме ИСУ = 8,1 у. е. 
По опроснику GSRS 13 баллов – характеризует низкую степень выраженности ЖКР. 

В данном клиническом примере пациент имел схожую тяжесть течения заболевания (объем пора-
жения легких, повышение маркеров воспаления), но более высокий перфузионный кровоток и более вы-
сокие показатели ФСО. Вероятно, именно поэтому пациент имел меньшую выраженность ЖКР. 

Заключение. Нарушения гемодинамики могут рассматриваться в качестве факторов развития 
ЖКР. В исследовании выявлено, что тяжесть проявлений ЖКР в большей степени соответствовала на-
рушениям гемодинамики, а именно снижению перфузионного кровотока, ударного индекса, доставки 
кислорода, повышению симпатической активности и в меньшей степени лабораторным показателям, 
тяжести течения заболевания, и объемом поражения легких. 
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